___________________________________________
Ime i prezime podnositelja zahtjeva
___________________________________________________

Adresa
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


OIB:
___________________________________________________

Telefon/e-mail
ZAHTJEV ZA OSTVARIVANJE PRAVA NA SUFINANCIRANJE KASTRACIJE I STERILIZACIJE PASA I MAČAKA U 2024. GODINI 

Broj steriliziranih pasa __________ 

Broj steriliziranih mačaka _________

Ukupni iznos (35 eura – ženski pas) __________
Ukupni iznos (25 eura – muški pas) _________

Ukupni iznos (25 eura – mačka) ________

Ukupni iznos (20 eura – mačak) ____________
Uz zahtjev prilažem slijedeću dokumentaciju:  (zaokružiti priloženo)
1. račun za obavljenu sterilizaciju /kastraciju izdan od strane pravne osobe registrirane za obavljanje veterinarskih usluga
2. presliku osobne iskaznice

3. presliku IBAN računa za isplatu sufinanciranja
U ____________________________, __________2024.g
_________________________________ 
(potpis podnositelja zahtjeva)

KLASA: 402-06/21-01/1

URBROJ: 15-24-
